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DISKURZIVNA ANALIZA

ZENSKIH IZKUSENJ MENOPAVZE
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Menopavza je obdobje Zivljenja Zensk, ki
oznacuje konec reproduktivne zmoznosti. To
obdobje nikakor ni le biolosko, saj vedno po-
teka v konkretnem druzbenem okolju, okolje
pa temu obdobju daje pomen.

Za sodobno zahodno druzbo je znacilna
medikalizacija menopavze. To pomeni, da
medicinska stroka menopavzo — Se do pred
kratkim je bila dokaj neproblemati¢na izku-
$nja zensk — definira kot stanje pomanjkanja
hormona estrogena, to pomanjkanje pa da
sprozi razli¢ne psihosomatske tezave in huda
obolenja.

Dominantnost medicinskega modela me-
nopavze je, zgodovinsko gledano, posledica
vecanja pomena medicine v sodobni druzbi.
To se kaze v odvisnosti ljudi od medicinskih
znanosti, v pojmovanju zdravja kot kljucne
vrednote in v dominantnosti medicinskega di-
skurza o zdravju, telesu in bolezni (Ule 1993).

Ceprav so tezave, ki se lahko pojavijo v
¢asu menopavze, na razlicne nacine lajsali Ze
v antiki, sta Sele odkritje nadomestnega hor-
monskega zdravljenja na zacetku 20. stoletja in
razmah takSnega zdravljenja v Sestdesetih letih
20. stoletja omogocila medikalizacijo tudi tega
obdobja Zivljenja Zensk (Banks 2002).

Nasproten prevladujoé¢emu medicinskemu
diskurzu je feministi¢ni diskurz o menopavzi.
Menopavzo konceptualizira kot spremembo
bioloskega in druzbenega statusa Zenske.
Z menopavzo se ne le konca reproduktivna
zmoznost Zenske, paC pa to obdobje sovpade
s koncem poudarjene skrbstvene vloge za dru-
7ino, to pa feministi¢ne avtorice prepoznajo v

obcutkih obzalovanja in izgube. Opisujejo ju
v lastnih izkus$njah menopavze in v izku$njah
drugih Zensk (Greer 1992, Northrup 2006,
Sheehy 1991).

Vendar po njihovem mnenju ti negativni
obcutki minejo, ko Zenska sama pri sebi redefi-
nira svojo druzbeno vlogo. Zato je za omenjene
avtorice menopavza pozitivna izkusSnja, pre-
hod, ki Zenske odresi materinske in skrbnisSke
vloge in jim odpre nove moznosti. V skladu s
tem omenjena feministi¢na literatura Zenskam
predvsem ponuja model neodvisne, modre in
samozavestne starejSe Zenske, ki kljubuje ste-
reotipnim predstavam o menopavzi in staranju.

Feministi¢ne avtorice tudi druZi spoznanje,
da je odpravljanje psihosomatskih tezav, ki se v
menopavzi lahko pojavijo, neizogibno poveza-
no z odnosom Zensk do menopavze. Sociolo-
Ske in antropoloske raziskave zZenskih izkusen;j
menopavze, ki so se razmahnile proti koncu 20.
stoletja, to tezo potrjujejo — za pripadnice tistih
kultur, v katerih sta starost in skrbstvena vloga
zenske Se vedno druzbeno cenjeni, menopavza
ni negativna izkusnja in psihosomatske tezave
niso tolikSne, da bi Zenske iskale zdravniSko
pomoc (Ballard et al. 2001, Gannon 1999, Lock
1998, Greer 1992, Sheehy 1991).

Dozivljanje menopavze za pripadnice so-
dobne poznomoderne druzbe pa je pogosto
negativna izkusnja, saj zahodna kultura Zensko
vrednoti predvsem po njenem mladostnem vi-
dezu, spolni privlacnosti in reproduktivni zmo-
znosti (Banks 2002, Greer 1991, Houck 2003,
Lupton 2003, Worchester, Whatley 1992).

Raziskav izkusenj menopavze Slovenk, z
izjemo magistrskega dela L. Lazarev Serbec
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(2003), ki je raziskovala kakovost Zivljenja Slo-
venk v menopavzi, avtorica ¢lanka ni zasledila.
Zato je namen Clanka — v njem avtorica razi-
skuje diskurze, ki oblikujejo izkusnjo menopa-
vze slovenskih Zensk — razSiritev in poglobitev
tega podrocja raziskav v slovenskem prostoru.

METODOLOGIJA

Raziskava je bila izvedena z metodo po-
samicnih, pol strukturiranih kvalitativnih
intervjujev s Sestimi intervjuvankami, ki so pri
sebi ugotovile znake, po katerih so sklepale,
da so v obdobju menopavze. Zaradi varovanja
zasebnosti so intervjuvanke namesto z imeni
oznacene s ¢rko I in Stevilko, ki narasca glede
na starost intervjuvanke, od najstarejSe do
najmlajSe: [#1: 53 let, [#2: 52 let, [#3: 50 let,
[#4: 48 let, [#5: 48 let, I#6: 46 let.

Dve intervjuvanki imata srednjeSolsko izo-
brazbo, §tiri pa visokoSolsko, vse so zaposlene.
Glede na zakonski stan so Stiri porocene, dve
pa neporodeni. Stiri intervjuvanke (dve poroge-
ni, dve neporoceni) imajo otroke, ena poroc¢ena
in ena neporocena pa sta brez otrok.

Pet intervjujev je bilo izvedenih na delovnih
mestih intervjuvank, eden pa pri intervjuvanki
doma, v juliju in avgustu 2007. Vsak intervju
je trajal od ene do dveh ur. Intervjuji so bili z
dovoljenjem intervjuvank posneti z diktafo-
nom in transkribirani. Analiza intervjujev je
potekala na vsebinski in diskurzivni ravni z
dolocitvijo klju¢nih tem in nacinov, kako so
bile te predstavljene in povezane.

IZSLEDKI

Izsledki raziskave so razdeljeni na dva dela.
V prvem so predstavljene konceptualizacije
menopavze, kot so jih podale intervjuvanke v
treh klju¢nih tematskih sklopih: a) pricakovana
in dejanska izku$nja menopavze, b) prepozna-
vanje druZbenih in kulturnih dejavnikov, ki
vplivajo na izku$njo menopavze, in c) iskanje
informacij o menopavzi. V drugem delu so
predstavljeni diskurzi o menopavzi, v katerih
so intervjuvanke osmislile lastne izkuSnje
menopavze.

a) Pricakovana in dejanska izkusnja

menopavze

Povprecna starost Zensk ob prenehanju men-
struacije je priblizno 50 let. Medicinske razi-
skave menopavze kazejo (Frani¢, Furst 2003),
da se hormonske spremembe zacnejo Ze po 35.
letu starosti, se stopnjujejo in dosezejo vrhunec
v obdobju nekaj let pred zadnjo menstruacijo
(predmenopavza) ter izzvenijo nekaj let po njej
(pomenopavza). Redkokatera posameznica je
pozorna na zacetne spremembe, ki se doga-
jajo Ze od druge polovice tridesetih let, zato
Zenske pogosto povezujejo pojav menopavze s
kronolosko starostjo 50 let. Tudi intervjuvanke
so menopavzo vecinoma konceptualizirale kot
trenutni dogodek prenehanja menstruacije, ki
se pojavi pri petdesetem letu starosti:

Ko niti ne ves, a si mogoce Ze v tem, al' Se
nisi ... jaz, na primer, ne vem, ali sem, pa sem
stara petdeset let. Mogoce imam Ze kakS$ne
simptome, pa niti ne vem. (I#3, 50 let.)

In sem $la pri oseminStiridesetih h ginekologu
na pregled, pa je rekel, da grem v menopavzo
... Kaj? Sem rekla, kaj pa je to? Jaz tega nisem
priznala in jaz tega Se danes ne priznam ...
Pri tem, pri menopavzi, jaz vidim, da je treba
samo migat! Pa preusmerit mora$ razmiSljanje
kam drugam. Ce pa se zasedi§, pa za¢nes joj,
pa me glava ... joj, kaj 'mam tukaj ... joj pa
tole ... Ne, name menopavza nima nobenega
vpliva! (I#1, 53 let.)

Intervjuvanke, ki so zacetek menopavze
dozivele pred petdesetim letom starosti, so bile
nad tem presenecene, po drugi strani pa sta
intervjuvanki I#1 in I#3 porocali, da pri sebi
nista opazili nobenih sprememb, ki bi jih lahko
povezali z menopavzo, pa bi jih, po njunem
mnenju, zaradi kronoloske starosti Ze morali.

PribliZevanje menopavzi naj bi, po mnenju
intervjuvank, obvezno naznanjale teZave oz.
simptomi, ki so zlahka prepoznavni (vse so
omenjale vroc¢inske oblive in spremembe
menstruacijskega ciklusa) ali pa misticno
skriti in nepoznani (»Mogoce Ze imam kakSne
simptome, pa niti ne vem« — [#3). V nasprotju
z drugimi intervjuvankami je intervjuvanka
[#1 poudarila, da je z mocjo volje mogoce



premagati simptome in da menopavza ni ne-
kaj, s cemer bi se bilo treba posebej ubadati
ali obremenjevati, saj v nicemer ni spremenila
njenega Zivljenja.

Poleg konceptualizacije menopavze kot
obdobja pojava zdravstvenih tezav so inter-
vjuvanke menopavzo povezovale Se s stara-
njem ter nezelenimi telesnimi in psihi¢nimi
spremembami:

V: Kaj je menopavza? S ¢im bi jo povezali?

O: Mena, jaz mislim, da je staranje ... staranje
pac ... konec mladosti ... konec mladosti,
pesanje funkcij ... ja, peSanje funkcij ...
zakljucek mladosti, no, ne bi zdaj neke dra-
mati¢nosti zganjal', a ne (smeh) ... zakljucek
mladostnistva ... ne, to mogoce niti ne, ampak
mladosti, zakljucek fizi¢ne mladosti.

V: Pricakujete, da bo tudi obdobje vase mene
negativno?

O: Ja ... ja, ja. Predvsem pri¢akujem fizi¢no
negativne okolis¢ine. Pricakujem, da se bo
nekaj dogajalo, ne da bi jaz hotela, pa kadar
jaz ne bom hotela ... da bo nekaj vzporedno
z mojo voljo in Zeljami ... da telo ne bo pod
nadzorom nekaj Casa. To pric¢akujem da bo in
se tega sigurno ne veselim. (I#6, 46 let.)

Intervjuvanka I#6 meni, da menopavza po-
meni konec mladosti, ne pa tudi mladostnistva.
S tem je locila fizioloski in druzbeni koncept
mladosti — Ceprav Zenska lahko ohranja mlado-
stni Zivljenjski stil, je po mnenju intervjuvanke
Zensko telo v menopavzi staro. Intervjuvanka
menopavzo povezuje s peSanjem funkcij,
koncem fizi¢ne mladosti in (zacasno) izgubo
nadzora nad telesom. O tem so porocale tudi
druge intervjuvanke.

Medicinski diskurz nasteva Stevilne psiho-
somatske simptome, ki se lahko pojavijo pri
Zenski v obdobju menopavze. Kot najpogo-
stejSe zacetne simptome medicina omenja ne-
redne in mo¢ne menstruacije, navale vroCine,
zardevanje, potenje in glavobol. Fizioloske
simptome spremljajo dusevni: spremenljivost
razpoloZenja, depresija, razdrazljivost, fobije,
jokavost, bojazljivost, zmedenost, vzkipljivost,
pomanjkanje energije, zmanjSana sposobnost
koncentracije in pesanje spomina (Kocijancic

1996: 27-39). Intervjuvanke so porocale
predvsem o vroc¢inskih oblivih in noénem
potenju, psihicne teZave pa je omenila le ena
od intervjuvank:

Psihi¢ne spremembe so bile zlasti na zacetku
... jaz sem bila vedno izjemno stabilna ose-
ba, in potem kar na lepem, s tem znojenjem
so se mi pojavljale najprej morece sanje, vse
mogoce se mi je v sanjah sproscalo, in potem
kar neka taka emocionalna stanja ... ne vem,
zalost, depresivnost skoraj ... Pa obcutljivost
... stvari, ki me mogoce vcasih ne bi toliko
prizadele, so me zelo ... Me imamo, po moje
Zenske imamo Ze skozi, malo tako, tisti men-
strualni cikel je Ze tako narejen, da si v¢asih
malo bolj obcutljiva, pa je sicer vse v redu s
tabo. [...] Mogoce to posledicno pelje v to,
da si, ne vem, tecna ali zoprna. (I#4, 48 let.)

Intervjuvanka I#4 meni, da ne le obdobje
menopavze, ampak Ze menstrualni cikel sam
po sebi vpliva na psihi¢no pocutje Zensk. S
tem je poudarila poleg menopavznega tudi
obstoj predmenstrualnega sindroma (PMS).
Tudi druge intervjuvanke so menile, da so
hormonske spremembe, ki jih Zenska doZi-
vlja od zacetka menstrualnega cikla do konca
menopavznega obdobja, najpogostejsi vzrok
sprememb razpoloZenja.

Pri vseh Sestih intervjuvankah je bilo gine-
koloSko mnenje klju¢no za potrditev simpto-
mov menopavze, ¢eprav je le intervjuvanka
I#4 porocala, da je opravila hormonske teste,
preden ji je ginekolog predlagal nadomestno
hormonsko zdravljenje. Drugim intervju-
vankam so ginekologi/nje dolodili, da so v
menopavznem obdobju, zgolj na podlagi simp-
tomov, ki so jih navedle (!). Ginekologi/nje so
petim intervjuvankam predlagali nadomestno
hormonsko zdravljenje z razli¢nimi pojasnili:
da se bodo bolje pocutile, da bodo odpravile
simptome menopavze in da bodo zavarovale
telo pred osteoporozo in rakom.

Dve intervjuvanki sta ponujeno hormonsko
zdravljenje odklonili, tri pa so z nadomestnim
hormonskim zdravljenjem poskusile le krajsi
¢as. Le intervjuvanka I#4, ki je imela mo¢no
izraZene menopavzne simptome, je z nado-
mestnim hormonskim zdravljenjem lajsala
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simptome neprekinjeno dve leti. Ta intervju-
vanka je edina porocala ne le o natanénem
zdravstvenem pregledu pred zac¢etkom jemanja
hormonskih zdravil, temve¢ tudi o rednih pre-
gledih, na katere hodi Ze ves Cas zdravljenja:

Kompletno mojo zdravstveno anamnezo je
vzel: ¢e imam kaksne teZave v zvezi s tem, ka-
k$ne jetrne bolezni, kakr$nakoli druga zdravila
... Najprej je bilo itak treba it na pregled dojk
in mamografijo. To me je tudi takoj poslal, iz
nule, a ne. Tisto, Startamo iz takega stanja in
potem na dve leti to redno spremljamo. Mamo-
grafijo na dve leti, ginekoloski pregled letno,
to Ze tak al' tak.

V: Skratka, ni vam kar predpisal ...

O: Ne. Ne, ne, ne. Dobro, jaz ne vem, kaksne
so izkusnje drugih Zensk, ampak tega gine-
kologa jaz poznam, ker sem z njim deset let
delala na ginekologiji. Tak', da me mogoce res
ni zaradi tega kar odpravil. Mi je svetoval in
me je dejansko povprasal po vsem tem in tud
povedal, da ce bi karkoli bilo, da pridem takoj
nazaj. (I#4, 48 let.)

V odgovoru je intervjuvanka sicer tudi sama
podvomila, da gredo skozi enako zdravstveno
proceduro vse Zenske, ki jim zdravnik predpise
hormonsko zdravljenje. Razlog za to, da je bila
sama deleZna tako natan¢ne obravnave (ki jo,
mimogrede, priporoca vsa literatura, strokov-
na in poljudna), vidi predvsem v strokovnem
poznanstvu z ginekologom.

Odnos vseh intervjuvank do nadomestnega
hormonskega zdravljenja je bil ambivalenten:
konceptualizirale so ga kot u¢inkovito sredstvo
za odpravljanje simptomov, vendar nobena
intervjuvanka o njem ni izrazila posebej pozi-
tivnega mnenja. Prepricanje, ki je pri intervju-
vankah prevladalo, je, da je vredno poskusiti
lajSati teZave najprej z drugimi »alternativni-
mi« nacini (jemanje fitofarmacevtskih izdel-
kov v prosti prodaji, spremenjen Zivljenjski
slog), in Sele ¢e simptomi ne izginejo, poseci
po hormonskih zdravilih.

Tudi intervjuvanka I#4 se je za nadomestno
hormonsko zdravljenje odlocila kot za zadnjo
moznost, saj s fitofarmacevtskimi pripravki ni
mogla odpraviti mo¢nih vro¢inskih oblivov in

noc¢nih potenj. Njena pricakovanja glede koristi
jemanja so bila omejena na odpravljanje ome-
njenih vazo-motori¢nih simptomov:

Sem rekla, poskusila bom, ker res ... to se ne
mores prepricat, da se ti ne dogaja. Enostavno
... ni to zdaj tista v moji glavi, da jaz hoem
¢udeZno tabletko pojest, zdaj bo pa vse min'lo,
ampak se je enostavno predolgo vleklo ... In
moram rect', da je pomagalo. Res. Je. Prvo,
kar se je nehalo to potenje, potem se je uredila
menstruacija.

V: Kaj pa, ¢e ne bi imeli tako izrazitih simpto-
mov, ali bi se kdaj odlocili za NHZ? Na primer
zaradi preventive raka na rodilih ...

O: Ne. Zaradi kakSnega preprecevanja raznih
rakov nikoli. Ker, to pa glih ne vem ... Toliko
pa spet ne verjamem, no ...

V: Kaj pa, da hormonsko zdravljenje povecuje
rizik, da raka dobis?

O: To pa, s tem pa sem seznanjena. Ampak
teZave so bile hujse, recimo hujse, pa nekak
smatram, da ¢e hodim redno na kontrole,
takSne in onaksne, da Ce bo Ze ... jasno, da se
lahko tudi izkaze, da zaradi tega dobis raka na
dojki, ki je pa¢ hormonsko pogojen. Sigurno
mi ne bo vseeno, da sem to jemala, pa bi rekla,
aha, bi raje trpela. (I#6, 48 let.)

Intervjuvanka [#4 je za hormonsko nadome-
stno zdravljenje uporabila besedno zvezo »Cude-
7na tabletka« v pejorativnem pomenu; dvomila
je o vseh koristih hormonskega zdravljenja, ki
se zdaj pojavljajo v poljudnih in strokovnih
publikacijah, zlasti o moZnosti preprecevanja
rakavih obolenj, zavedala pa se je tudi poveca-
nega tveganja, da v Casu jemanja sama zboli za
rakom zaradi hormonskega zdravljenja.

Vseh Sest intervjuvank je bilo poleg na-
domestnega hormonskega zdravljenja sezna-
njenih tudi z »alternativnimi« nacini lajSanja
menopavznih tezav, predvsem z uporabo
razli¢nih fitofarmacevtskih izdelkov, ki jih
oglasujejo Zenske in zdravstvene revije. Poleg
uporabe fitofarmacevtskih izdelkov so tudi
spremenile prehranjevalne navade. O teh je zla-
sti v poljudnih ¢lankih o menopavzi velikokrat
zaslediti, da preprecCujejo vrocinske oblive in



nocna potenja. Vprasanje prehrane so omenile
vse intervjuvanke. V odgovorih je bilo jasno
zaslediti upoStevanje raznih popularnih diet in
prehranskih reZzimov:

V: Bolj pazite na prehrano, kot ste prej?

O: Ja, seveda. Sem brala to Montignacovo
dieto, on pravi, zjutraj dve limoni, potem pa
sadje pred zajtrkom, in odkar tako jem, se
odli¢no pocutim, nisem ve¢ napihnjena, kot
sem bila prej skoz'. Ceprav on pravi ne korenja
in banane, drugje pa pise, kako so zdrave! Ja,
od vsakega nekaj poberes, od vsakega nekaj.
[...] Soja vsebuje snovi, ki so podobne Zen-
skim hormonom, in ko jih jes, ti to nadomesti
tvoje hormone, ki ti jih primanjkuje. Pa $¢iti
tudi pred rakom na dojki. To sem brala v eni
hrvaski reviji na morju. Pa §¢iti tudi pred
osteoporozo. (I#3, 50 let)

V naracijah intervjuvank je prevladujoca
konceptualizacija menopavze neizogibna,
negativna izkusnja, povezana z zdravstvenimi
teZavami, s katerimi se mora posameznica
spoprijeti. Pri tem ni dovolj le obisk ginekolo-
ga, ki lahko predpise nadomestno hormonsko
zdravljenje, pac pa je potrebno tudi upoStevanje
razli¢nih prehranskih reZzimov in dodatkov, ki
naj bi lajsali simptome. Le ena od intervjuvank
je porocala o drugacni, pozitivni konceptuali-
zaciji menopavze in o pri¢akovanjih, povezanih
s tem obdobjem:

Na zacetku simptomov sem mislila, da me
telo izdaja, tako sem cutila, da me telo izdaja.
Ampak zdaj poskusam to gledat drugace. [...]
Ja, jaz upam, da je to ena taka sprememba, ki
je sicer tezka, sploh na zacetku, ko te prese-
neti, da je to kar en tak pretres do temeljev,
ampak iz tega se rodi nekaj, in Ce bi jaz to
zdaj gledala tako ... malo ... kako bi rekla, v
»Zofijskem smislu, se lahko rodi ena modra
zenska. Ne tisto, kar nasa druzba kaze, ena
plasticna Zenska, ki je vsa plastiCna zato, da
bo izgledala mlada, ampak se rodi ena modra
Zenska, ki stoji v sebi in nosi in daje druzbi
to, kar lahko daje. In jaz si Zelim zase, da bi
to postala. (I#5, 48 let.)

Enako kot druge je tudi intervjuvanka I#5
najprej omenila zdravstvene teZave in obcu-

tek, da jo je telo izdajalo. S tem je tudi sama
potrdila vsenavzoc¢nost negativnega medicin-
skega modela menopavze. Sele na podlagi
literature, ki jo ima za dovolj strokovno, je
zacela spreminjati zorni kot gledanja na svoje
zdravstvene probleme in je negativno izkusnjo
prevrednotila v pricakovanje in ugotavljanje
pozitivnih sprememb.

b) Kulturni dejavniki, ki vplivajo na

izkusnjo menopavze

Intervjuvanke so se zavedale, da na izku-
$njo menopavze pomembno vpliva kulturno
in druzbeno okolje. V sodobni zahodni druzbi
se Zenske v obdobju menopavze pogosto spo-
padajo s stereotipi o starejSih Zenskah in tudi
intervjuvanke so menopavzo povezovale z
neprijetno izkusnjo staranja in izgubo reproduk-
tivne sposobnosti. Po njihovem mnenju mora
Zenska v menopavzi sprejeti oboje:

Narava te je obdarovala z necem in sprejmi
ta dar, ampak narava bo tisto, kar ti je dala,
sCasoma zacela jemat nazaj ... jaz, ko sem
prvi¢ zagledala pri petdesetih te spremembe
na kozi, sem rekla, kaj pa je zdaj to?! Potem
sem pa zacela razmiSljat: ne, zaradi tega se
ustrelil ne bomo! Ne bomo tudi na plasti¢ne
operacije hodil pa denar zapravljal! Koza se
spreminja, koZa ni vec tisto, kar je bila ... zato
pravim, kar ti je narava dala, ti bo tudi vzela.
(#1, 53 let.)

V: Kaj pa to, da menopavza pomeni konec
rodnega obdobja, je to za vas pomembno?

O: Na zacetku je bilo to zelo motece ... potem
pa, kot da mi je nekako odleglo, zdaj pa mi
je jasno, da je to ad acta in mi ni treba vec,
da mislim na to. Tako da je bila najprej kriza,
potem pa olajSanje, da je mimo. (I#5, 48 let.)

Sprijaznjenost in sprejemanje starostnih
sprememb se na prvi pogled zdita uspesna
nacina upiranja kultu mladosti, vendar dekon-
strukcija pojma mladosti, kot ga je konceptu-
alizirala intervjuvanka I#1, pokaze, da to le
ni tako preprosto. Intervjuvanka pravi, da je
mladostni videz »dar« (»Narava te je obdaro-
vala z neCem in sprejmi ta dar, ampak narava
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bo tisto, kar ti je dala, sCasoma zacela jemat
nazaj«). Mladost je torej nekaj dragocenega,
kar Zenska dobi in pozneje izgubi, neodvisno
od njenih Zelja in prizadevan;.

Sprijaznjenost s staranjem in starostnimi spre-
membami zato ni izbira, ampak imperativ. Inter-
vjuvanka I#48 pa je poudarila, da se zaveda, da
se bo z menopavzo koncala njena reproduktivna
sposobnost in je to spoznanje pri njej sprozilo
krizo. Ceprav velja, da od iznajdbe kontracep-
cije vsaj v zahodni kulturi o koncu rodne dobe
odloca posameznica in ne menopavza, je kljub
temu z reproduktivno sposobnostjo, enako kot
z mladostjo, povezan simbolni kapital Zenske.
Tega so se zavedale tudi intervjuvanke.

Odnos do menopavze in spremembe, ki so
jih intervjuvanke uvedle v obdobju menopa-
vze, so — po pricakovanju — zelo odvisne od
delovnega in druzinskega okolja, v katerega so
vpete. Intervjuvanka I#5 je poudarila obreme-
njenost Zensk v sodobni druzbi, ki se v ¢asu
menopavze ne zmanjsa, in to, da kljub motecim
simptomom, ki vplivajo na zbranost pri delu,
v delovnem okolju ne omenja tezav:

Je pa vsekakor teZje za naSo kulturo, ker ...
zenska pri petdesetih je Se v polnem delovnem
zagonu ... in narava je verjetno to naredila,
tako nekako je bilo misljeno, da takrat otroci
odrastejo in takrat Zenska lahko malo manj div-
jedela ... Prinas pane. Prinas pa Zenska v tem
¢asu mora opravljati sluzbo, ¢e ima zahtevne
delovne pogoje, mora vse to opravljat ... Jaz
sem vcasih mislila, da smo Ze kar veliko nare-
dili na podrocju problematike Zensk v prvem
obdobju, takrat ko je rojstvo, to je zdaj cenjeno
in spostovano. Pravzaprav pa ni¢ nismo naredili
v tem zakljuénem obdobju. Ce se Zenska, ko
je noseca, pocuti slabo, dobi bolnisko magari
za celih devet meseceyv, Ce se pa Zenska pocuti
slabo, ko ima naSe teZave, pa se ni¢ ne zgodi.

V: Kaj pa sodelavci, ¢e imate na primer napad
znojenja ali se slabo pocutite? Ali morate to
skriti ali ...

0: Ja. Ja.
V: Ni razumevanja za to, da bi rekli ...

O: Mogoce bi tudi bilo, ampak nihce niti od
mojih kolegic, ki so starejSe od mene, ni tega

nikoli povedala ali uporabljala in tako tudi jaz,
e pridem v to situacijo, si mislim, ¢e so druge
potrpele, bom jaz tudi. Tako da moram reci,
da tudi sama sebi niti ne dam mozZnosti, da bi
si kdaj vzela malo odmora, ali da ne bi pri§la
v sluzbo, al' pa da bi jamrala. (I#5, 48 let.)

Neopazno prenaSanje simptomov menopa-
vze na delovnem mestu, Se zlasti vroc¢inskih
oblivov, je kot nekakSen »moralni imperativ«
za Zenske v menopavzi, saj so ga omenile vse
intervjuvanke. Pri tem se sproza vprasanje, ali
ne bi vecje opozarjanje in poudarjanje zdra-
vstvenih tezav, ki jih Zenska v menopavzi lahko
ima, pri karierno uspesnih Zenskah, kot je tudi
intervjuvanka [#5, legitimiralo obstoj t. i. glass
ceiling of ageism, steklenih stropov, povezanih
ne le s spolom, ampak tudi s starostjo.

Na 7ivljenje Zensk v menopavzi pomembno
vpliva tudi druzinsko okolje. Nobena od in-
tervjuvank ni omenila, da bi njihovi simptomi
kakorkoli vplivali na odnose z druzinskimi
Clani. Intervjuvanke, ki imajo druZine, so
najve¢ porocale o spremembi statusa, saj so
otroci odrasli, in s tem se je njihova skrb za
gospodinjstvo in druzinske ¢lane zmanjsala.
To spremembo so vse vrednotile pozitivno:

Zjutraj, prej, se spomnim, ko sta bila otroka
majhna, sem vedno hitela ... zdaj pa si vza-
mem cas, se zjutraj stusiram, grem lepo v
sluzbo, nisem od nobenega odvisna, nikamor
ne hitim, pridem domov, ¢e naredijo — naredijo,
¢e ne —ne sekiram se veC. Prej sem pa skoz': pa
to ni pospravljen, pato ... Skoz' sem hodila za
njimi. Zdaj me pa ne briga, ¢e 'majo prah tam,
za njimi ne bom vec pospravljala. (I#3, 50 let.)

Jaz vem, da pred leti tega [opravljanje gospo-
dinjskih del in skrb za druZino] zaradi otrok
nisem mogla nehat. Zdaj sem pa to Ze Cist'
izklopila, ker se mi zdi, da ti nekak' dozoris, da
vidi$, da ti ne mores ve¢ ni€ pr' tem. Pa tudi tako
je, ko si v meni, pa pridejo kdaj $e problemi z
otrokom, pa z moZem, pa ko te vse to nervira,
zgleda, da enostavno dozoris in reces: zdaj je
pa dost'! In za¢ne$ samo sebe prepricevat, da
moras$ nase mislit, ne pa na druge. (I#2, 52 let.)

1z naracij obeh intervjuvank je mogoce raz-
brati, da je bila skrb za gospodinjstvo in otroke



predvsem njuna naloga. Podobno so porocale
vse intervjuvanke, ki imajo otroke. Ker Zenska
v menopavzi opravlja manj gospodinjskega
dela, manj skrbi za druzinske ¢lane in ve¢ ¢asa
posveca sebi, po mnenju intervjuvanke I#2
»dozori«, vendar ta sprememba v obremenje-
nosti zanjo ni samoumevna. SproZiti (in opravi-
¢iti) jo mora neki zunanji dogodek, na katerega
posameznica vsaj na videz ne more vplivati — v
njenem primeru menopavzni simptomi. Prav
iskanje vzrokov in opravicevanje spremembe
pa kazeta na to, da ima intervjuvanka doteda-
njo (pretirano) obremenjenost za »normalno«.

Intervjuvanke so porocale tudi o tem, da si
zelijo spremembo Zivljenjskega stila; Zelijo si
veC Casa preziveti s partnerjem zunaj doma.
Ta Zelja je bolj kot z menopavzo povezana z
dotedanjim nacinom Zivljenja, ki jih je zaradi
skrbi za druzino priklepal na dom. Menopavza
je le sovpadla z obdobjem, ko otroci odras¢ajo,
in intervjuvanke dobijo moznost, da se vsaj
delno otresejo skrbstvene vloge.

c) Informacije o menopavzi

Poleg medicinskega osebja sta najpomemb-
nejsi vir informacij o menopavzi izkusnje
drugih Zensk in mnoZi¢ni mediji. Vse inter-
vjuvanke so omenjale izku$nje menopavze
njihovih mater in svoje izku$nje primerjale z
njihovimi. Pomemben vir informacij o dozi-
vljanju menopavze so tudi druge Zenske: so-
rodnice, prijateljice, sodelavke iz iste starostne
skupine. Vsaka od intervjuvank je poimensko
navedla vsaj eno prijateljico ali sodelavko, ki
je imela izraZene simptome, pa tudi vsaj eno,
ki z menopavzo ni imela teZav. Svoje izku$nje
menopavze so primerjale in legitimirale z iz-
ku$njami teh prijateljic in pogosto upostevale
njihove nasvete:

Se pa spomnim sodelavke, ki je okno odpirala,
pa zapirala, pa se slacila, pa oblacdila, pa
»porka madona, kdaj bo to mem, mor'm it spet
mal' na kolo.« Pa sem rekla: »A je to hudo?«
Pa je rekla: »Sam Sportat je treba, samo Sport!«
... Njene besede so men' v glavi ostale. Nje se
blazno spomnim, ko je to imela na zacetku ...
Te moje punce pa ... moram reci, da te moje

prijateljice, ki so moj letnik, nimajo kaks$nih
posebnih tezav. (I#1, 53 let.)

Intervjuvanka I#5 pa je porocala o tem, da
so s prijateljicami priSle na idejo, da organizi-
rajo neformalno zaprto skupino, v kateri bi si
zaupale informacije menopavzi in simptomih.
Tudi strokovna literatura navaja (Griffiths
1999), da so Zenske skupine, v katerih si
posameznice zaupajo izkus$nje o menopavzi,
pomemben nacin podpore in informacij.

V Sloveniji so se v zadnjih letih na internetu
pojavili forumi o menopavzi in na njih lahko
posameznice preberejo izkuSnje o menopavzi
in jih zaupajo drugim Zenskam. V Mariboru
deluje drustvo Mena, humanitarna organizacija
za pomoc¢ Zenskam, prizadetim z inkontinenco
in menopavzo.

Drugi pomemben vir informacij o menopav-
zi so mediji. Vsebinska analiza slovenskega
revijalnega tiska (Simaga-Saje 2008) je poka-
zala, da je v zadnjih desetih letih v slovenskih
zdravstvenih in Zenskih revijah izSlo precej
¢lankov o menopavzi, vendar intervjuvanke
tem ¢lankom ne posvecajo posebne pozornosti
niti jim ne pripisujejo pomena:

Je pa tud to, da ne berem o teh stvareh, ker se
mi zdi, da skoz ... no, tolk' sem Ze prebrala,
da vem, za kaj gre, ampak ... na primer tista
osteoporoza, ma dej no mir... Clanki pa naj-
ve¢ 0 tem govorijo, osteoporozi, pol pa te ...
napihnjenosti, o prehranjevanju ... Ko pa to
beres, pa neumen ratas ... Joj, a to da moram
jest?! Dejte mi mir! (I#1, 53 let.)

Intervjuvanki [#5 in [#4, ki sta bili zaradi izra-
Zenih simptomov prisiljeni posvetiti menopavzi
veC pozornosti, sta prav tako porocali o tem, da
informacij v poljudnih revijah nista iskali. Ker pa
sta poklicno povezani z medicino in znanostjo,
sta potrebne informacije o menopavzi dobili Ze
v Casu Studija in iz znanstvene literature. Infor-
macije iz teh virov sta ovrednotili kot prave in
resni¢ne, mnozi¢ni mediji pa po njunem mnenju
ne dajejo relevantnih informacij. Intervjuvanka
I#5 je navedla priro¢nik Christiane Northrup
Zensko telo, Zenska modrost kot primer dobrega
priro¢nika, to pa je bila tudi edina konkretna
omemba literature v intervjujih.
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¢) Diskurzivna analiza

Na podlagi tematske obravnave medicinskih
in kulturnih dejavnikov menopavze, ki so jih
intervjuvanke omenile, je mogoce razlociti
prepletanje razli¢nih diskurzov. Intervjuvanke
so jih poljubno zdruzevale v koherentno izku-
$njo menopavze.

V naracijah vseh intervjuvank je prevladoval
medicinski diskurz o menopavzi. Vse so me-
nopavzo povezovale z zdravjem, uporabljale
so medicinsko izrazoslovje, kot so simptomi,
nadomestno hormonsko zdravljenje, estrogen
ipd., in bile so seznanjene z medicinsko defini-
cijo menopavze (stanje pomanjkanja hormona
estrogena). Od Sestih intervjuvank sta le dve
ze doziveli menopavzo v pomenu prenehanja
menstruacije, preostale Stiri pa so same sebe
oznacile kot »predmenopavzne«, se pravi, da
so sprejele tudi SirSo medicinsko definicijo
menopavze, ki vkljucuje obdobje od nekaj
let pred zadnjo menstruacijo do nekaj let po
njej. Velik vpliv medicinskega diskurza pri
intervjuvankah se kaze tudi v njihovih opisih
simptomov, odnosu do zdravniskega mnenja in
nadomestnega hormonskega zdravljenja.

Drugi prepoznan diskurz je upravljavski
diskurz, ki, enako kot medicinski, menopavzo
povezuje z zdravstvenimi tezavami. Kljucna
razlika med njima je, da je v medicinskem
diskurzu Zenska le pasivna sprejemnica zdra-
vljenja — prepuscena na milost in nemilost
hormonskim spremembam, dokler jih nado-
mestno hormonsko zdravljenje ne odpravi.
Nasprotno pa ima v upravljavskem diskurzu
zenska v menopavzi aktivno vlogo: z iskanjem
informacij, uporabo alternativnih oblik zdra-
vljenja, spremembami Zivljenjskega stila ipd.
se postavi tezavam po robu tudi sama. Ena od
intervjuvank je rekla: »Ko stvari nastopijo, gre$
s celim bitjem v to, ne gre§ samo z idejami in
to je potem drugace ...« (I#6, 46 let).

Upravljavski diskurz je posledica potro-
$niskega pristopa k zdravju. Zaradi takSnega
pristopa je v sodobnih zahodnih druzbah
klju¢no pacientovo odlocanje o izbiri zdravnika
in nacinu zdravljenja. S tem sta povezana tudi
zmanjSanje zdravniske avtoritete in povecan
vpliv alternativnih terapij. K uveljavitvi upra-
vljavskega diskurza so pripomogli tudi Stevilni

prirocniki o menopavzi, ki so se pojavili v
devetdesetih letih 20. stoletja na svetovnem
in slovenskem trzi$¢u (Lyons, Griffin 2003,
Lupton 2003).

Tretji prepoznan diskurz je diskurz zani-
kanja menopavze in teZav, povezanih z njo.
Ta diskurz legitimira zdravje in mladostni
videz kot druZbeni normi, ki so ju Zenske
v menopavzi prisiljene sprejeti. Sybylla trdi
(1997: 206), da so Zenske v menopavzi v
sodobni zahodni druzbi drugi ne le v odnosu
do moskih, ampak tudi do mlajs$ih Zensk, saj
je mlado Zensko telo standard, na podlagi ka-
terega je doloCena patoloskost telesa starejSe
Zenske. Ne biti zdrav in mladostnega videza
v danasnji druzbi pomeni osebni poraz. V
diskurzu zanikanja izkuSnje menopavze se
skrivata e dve trditvi: Zenska, ki je pozorna na
telesne spremembe, bo zaradi tega simptome
doZivljala Se teZje, in osebna refleksija, ki jo
lahko sproZi menopavza — bodisi zaradi njene
navezave na staranje ali konec reprodukcije
bodisi zaradi motecih simptomov, ki vplivajo
na Zivljenje — ni zaZelena.

Prav nasprotna pa je vloga osebne refle-
ksije v zadnjem prepoznanem, feministicno-
-emancipacijskem diskurzu. Ta menopavzo
konceptualizira kot znanilko osebnostne
transformacije in zato kot pozitivno izkusnjo.
Menopavza naj bi sproZila rojstvo »modre
Zenske«, ki ni obremenjena s kultom mladosti
in drugimi stereotipi, ki jih druzba navezuje na
starejSe Zenske.

Model »modre Zenske« sta v feministi¢ni
diskurz o menopavzi vpeljali G. Sheehy (1991)
in G. Greer (1992). Po mnenju obeh avtoric
Zenska po koncanem obdobju menopavznih
sprememb zaZivi novo obdobje, v katerem jo
preneha omejevati njena kulturna dolocenost
spolnega objekta in matere.

Ker se Zenskam v menopavzi uspe izogniti
druzbeni definiciji spola, si pridobijo pravico
do odkritega govora in samoiniciativnega
delovanja, s tem pa dobijo moZnost, da znova
uveljavijo druzbeno vrednost starejSih Zensk.
Ta diskurz, ki sicer lahko pozitivno vpliva na
izku$nje menopavze posameznic, v druzbi ni
opazen toliko, da bi odstranil stereotipe, ki se
veZejo na menopavzo in starejSe Zenske.



SKLEP

Analiza Sestih intervjujev z Zenskami, ki
so menopavzo Ze doZivele oziroma se spo-
prijemajo s spremembami ali starostjo, ki jo
naznanjajo, je potrdila, da prevladujoca kon-
ceptualizacija menopavze v vseh intervjujih
izhaja iz medicinskega diskurza o menopavzi.
V njem je to obdobje povezano z zdravstvenimi
teZavami.

NajpogostejSe simptome menopavze (vro-
¢inski oblivi in no¢no potenje) so poznale in
navajale vse intervjuvanke. Vse so bile tudi
seznanjene z moznostjo nadomestnega hor-
monskega zdravljenja, ki te simptome uspe$no
odpravlja. O pojavu psihi¢nih simptomov
intervjuvanke, razen ene, niso porocale, obve-
ljalo pa je mnenje, da je Zenska v menopavzi
»obcutljiva« in da je tudi sicer njeno pocutje
odvisno od hormonskih sprememb med men-
strualnim ciklom.

Predmenstrualni in menopavzni sindrom
sta se v medicinskem in javnem diskurzu
pojavila v 20. stoletju, socasno z redefinici-
jo menstruacije iz patoloskega v normalen
fizioloSki proces (Lorber 1997: 59). To so-
vpadanje po mnenju Judith Lorber nikakor ni
nakljuéno: velik poudarek v predmenstrualni
in menopavzni simptomatiki je na negativnih
psiholoskih stanjih, kot so depresivnost, an-
ksioznost, razdrazljivost, agresivnost, tj. na
duSevnih stanjih, ki so v nasprotju s kulturno
dolo¢enimi Zenskimi lastnostmi (prijaznost,
ustrezljivost ipd).

Tako sta menopavzna simptomatika in
predmenstrualni sindrom v sodobni druzbi
nadomestila menstruacijo kot antisocialno
silo, zaradi katere mora biti Zenska pod (me-
dicinskim) nadzorom. Ob konceptualizaciji
menopavze kot obdobja zdravstvenih teZav je
pomembna tudi konceptualizacija menopavze
kot obdobja, v katerem telo Zensko »izdaja«.
Kot navaja E. Martin (1997), metafora telesa,
ki »ne deluje pravilno, izhaja iz v zahodni
kulturi zelo ukoreninjenega, mehanicisti¢nega
modela telesa, po katerem (Zensko) telo funkci-
onira kot stroj, katerega delovanje je usmerjeno
k enemu samemu cilju: transportu jajéeca iz
jaj¢nika v maternico, ki mora biti primerno pri-
pravljena (tj. sluznica zadebeljena) za sprejem

in rast jajceca, ¢e bo to oplojeno. V skladu s
tem je neregularnost mesecnih krvavitev, zlasti
znacilna za pubertetno in zgodnje menopavzno
obdobje, v medicini oznac¢ena kot patologija,
motnja v delovanju jaj¢nikov, ki zahteva hor-
monsko zdravljenje.

Intervjuvanke so namenile veliko pozorno-
sti vpraSanju kulturnih dejavnikov, ki vplivajo
na doZivljanje menopavze, zlasti kultu mlado-
sti. Ta je pri njih sproZil negativen odnos do
staranja. K prepoznavanju problematike druz-
benega in Zenskega odnosa do starajocega se
Zenskega telesa so veliko prispevale feministic¢-
ne avtorice. Tako Germaine Greer (1992: 53)
trdi, da starejSa Zenska ni ve¢ predmet moskega
pogleda, to pa pri »ozavesceni« posameznici
ne sme sproZiti obcutka obZalovanja. Vendar
pa moski v patriarhalni kapitalisticni druzbi
Zenski s tem, ko jo opazi kot spolni objekt,
pripiSe simbolno druZbeno vrednost. Ko Zen-
ska ni ve¢ predmet tega pogleda, izgubi tudi
simbolno vrednost, in ta izguba jo prizadene
veliko bolj, kot le izguba moSkega zanimanja,
o katerem govori Greer.

Feministi¢na psihoanaliza je opozorila na
»ponotranjeni moski pogled patriarhalnega
Drugega, ki je nenehno prisoten v vsaki
Zenski« (Bartky 2006: 72), zato odsotnost
moSkega pogleda tudi iz te perspektive ne
omogoca obcutka svobode, kot trdi Greer, saj
je panopti¢ni opazovalec kljub temu navzoc.
In ne le to: E. Sefcovic (1996: 14) trdi, da
niti ne gre za odsotnost moskega pogleda, za
spregledanje Zenske, pac pa za druga¢no opa-
zovanje, v katerem »moski pogled zazna telo z
neodobravanjem in preusmeri Svojo pozornost
drugame. Patriarhalna oblast je torej tako moc-
no vtisnjena v osebne identitete posameznic,
da so feministicne projekcije osvoboditve z
zavra¢anjem normativnih in iskanjem ne-
normativnih podob Zenskosti v najvecji meri
neuspesne, saj, kot trdi Eva Bahovec (1995:
30), opustitev normativne Zenskosti pomeni
opustitev obcutka identitete.

Najpomembnejsi druzbeni dejavniki, ki
vplivajo na doZivljanje menopavze, so sferi
placanega in neplac¢anega dela in usklajevanje
med njima. Vse intervjuvanke so poudarile
obremenjenost na delovnem mestu — ta ostaja
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nespremenjena ne glede na njihovo pocutje in
teZave, ki jih imajo — ter nujnost, da te teZave
zakrijejo pred sodelavci. Tako je »menopav-
znemu bumu« v medijih nasprotje »menopav-
zni molk« v realnem Zivljenju.

Kot pomemben dejavnik, ki pozitivno
vpliva na doZivljanje menopavze, so intervju-
vanke, ki imajo druZine, omenile zmanj$anje
skrbniske in gospodinjske vloge v druZini. Ta
podatek je v nasprotju s sociolo$kimi raziska-
vami, ki kaZejo, da se skrbniSka vloga Zensk
v ¢asu menopavze pogosto ne zmanjia. Ce
se zaradi odraslih otrok obremenitev Zensk v
jedrni druZini zmanjSa, imajo veliko moZnosti,
da postanejo bodisi skrbnice ostarelim starSem,
bolnemu partnerju ali pa gospodinjijo svojim
odraslim otrokom (Garner, Mercer 1989: 131,
Kanjuo Mr&ela, Cernigoj Sadar 2004: 23-25).

Intervjuvanke so velik pomen pripisovale
informacijam o menopavzi, ki so jih dobile v
pogovoru z drugimi Zenskami, zlasti z mamo
in prijateljicami iste starosti, informacijam iz
medijev pa niso namenjale posebne pozornosti.
Poglavitna kritika, ki so jo usmerile v medijske
reprezentacije menopavze, je, da »vse revije
piSejo isto«. Razen ene intervjuvanke nobena
ni porocala niti o tem, da bi prebrala katerega
od priro¢nikov 0 menopavzi.

Zdi se, da vecina tekstovnih sporocil o me-
nopavzi ne doseZe ciljnega bralstva. Natan¢nej-
$a analiza pa pokaZe, da to kljub temu ne drZi:
intervjuvanke so navajale (ali pricakovale) iste
simptome in bolezni, kot jih navajajo besedila
v revijah in priro¢nikih, poimensko so poznale
fitofarmacevtske izdelke, ki so jih revije ogla-
Sevale, poznale so prehranske smernice, ki
zahtevajo spremembo prehrane v menopavzi,
in bile so pozorne na telesne spremembe, ki
jih revije povezujejo z menopavzo: pojav gub
na obrazu, povecanje telesne teze in ohlapnost
koZe. Le ena od intervjuvank je menopavzo
doZivljala kot (sicer naporno) preobrazbo,
druge pa so jo konceptualizirale v skladu z
medijskimi reprezentacijami kot negativno
zdravstveno oziroma starostno spremembo.

Diskurzivna analiza Zenskih izku$enj meno-
pavze je tudi v Sloveniji potrdila vsenavzo¢nost
medicinskega diskurza o menopavzi. Ta vklju-
¢uje negativne koncepte, ki so povezani z Zen-

skim telesom v menopavzi, s Stevilnimi zdra-
vstvenimi teZavami in boleznimi. V naracijah
intervjuvank se je medicinski diskurz prepletal
z upravljavskim diskurzom (telo je mogoce ob-
vladovati), diskurzom zanikanja (simptomi so
zanemarljivi, menopavza v ni¢emer ne vpliva
na Zivljenje Zenske) in feministi¢cno-emanci-
pacijskim diskurzom (menopavza omogoca
transformacijo v »modro Zensko«).

Zenske v konstrukciji lastnega odnosa do
menopavze upostevajo bioloske in druzbene
dejavnike, ki vplivajo na njihova Zivljenja,
zato se tezko v celoti poistovetijo samo z me-
dicinskim diskurzom. Navzoc¢nost preostalih
diskurzov v Sloveniji posameznici omogoca
vec razli¢nih pozicij, s katerih lahko osmisli
svojo izkusnjo menopavze. [zkusnja menopa-
vze tako postane bolj vpeta v druzbeno okolje
in tudi bolj pozitivna (ali pa vsaj nevtralna),
kot je v prevladujocem medicinskem diskurzu.
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POVZETKI

Darja Zavirsek

REPRODUKTIVNA MEDICINA
IN SOCIALNO DELO

MED MODERNO TEHNOLOGIJO
IN ETICNIMI DILEMAMI

Reproduktivna medicina ima tudi v Sloveniji vse ved
uporabnic in uporabnikov, njen diskurz pa je omejen
na medicinsko paradigmo, Ceprav obstajajo potrebe
ljudi po socialnih delavkah, ki bi ponujale psihosoci-
alno svetovanje ljudem med reproduktivnimi izbirami
in v €asu, ko potekajo medicinski reproduktivni
postopki. Clanek obsega globalni pregled podrogja
reproduktivne medicine, s poudarkom na darovanju
celice tretje osebe. Sproza vpraSanja eticnih dilem na
tem podrocju, med drugim tudi vpradanje globalnih
neenakosti. Sem sodita tudi vpraSanje otrokove
pravice vedeti in etiéno vprasanje dolznosti starSev,
da otroka seznanijo z genetsko zgodovino. Kot
etnografski material so uporabljeni slovenski spletni
forumi ljudi, ki uporabljajo reproduktivno medicino.

KLJUCNE BESEDE: medicinska reproduktivna
tehnologija, darovanje spolnih celic, pravica vedeti,
psihosocialno svetovanje, slovenski starsi.
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verzi za uporabne znanosti Alice Salomon v Berlinu.
Kontakt: darja.zavirsek@fsd.uni-lj.si

Zlata Licer

SPOLNO ZDRAVJE, REPRODUKTIVNO ZDRAVJE
IN VARNO MATERINSTVO

Clanek opise psihosocialno svetovalno delo na podro-
¢ju temeljne Clovekove pravice do naértovanja druzine,
umetne prekinitve nosecnostiin v postopkih oploditve
z hiomedicinsko pomogjo ter SirSe zajema podrocje va-
rovanja reproduktivnega zdravja Zensk v obdobju no-
secnosti in po porodu ter zavezanost socialnega dela
kot stroke k delovanju na nacelih enakosti, socialne
pravicnosti in solidarnosti. Namen ¢lanka je predstaviti
pomen sodelovanja med strokami pri uresnicevanju
pravice do svobodnega odlo¢anja o rojstvu otrok in

do vsestranske podpore Zenski in njenim druzinskim
¢lanom v obdobju nosecnosti in poroda.

KLJUCNE BESEDE: nadrtovano starsevstvo, spolno
zdravje, nezelena nosecnost, svobodno odloCanje o
rojstvu otrok.

Mag. Zlata Licer, univ. dipl. socialna delavka, je vodja
svetovalno-socialne sluzbe na GinekoloSki kliniki UKC
Ljubljana. Sodeluje v Kolegiju zdravstvenih socialnih
delavcev v Univerzitetnem Kliniénem centru Ljubljana
in pri pedagoskem delu Studentov Medicinske fakul-
tete Ljubljana in Zdravstvene fakultete Ljubljana. Je
Clanica Komisije za umetno prekinitev noseénosti
ter strokovna sodelavka v Klinicnem oddelku Gine-
koloSke Klinike za reprodukcijo Ljubljana. Kontakt:
zlata.licer@kclj.si

Maja Simaga Saje

DISKURZIVNA ANALIZA ZENSKIH IZKUSENJ
MENOPAVZE

Clanek obravnava diskurzivno konstrukcijo Zenskih
izkuSenj menopavze v Sloveniji. Analiza diskurza je
bila izvedena z metodo polstrukturiranih intervjujev
s Sestimi intervjuvankami, ki so pri sebi ugotovile
znake, po katerih so sklepale, da so v obdobju me-
nopavze. Intervjuvanke so lastne izkuSnje menopavze
konceptualizirale v treh kljuCnih tematskih sklopih:
a) priakovana in dejanska izkusnja menopavze, b)
prepoznavanje druzbenih in kulturnih dejavnikov, ki
vplivajo na izkusnjo menopavze, in ¢) iskanje informa-
cij 0 menopavzi. Diskurzivna analiza Zzenskih izkuSenj
menopavze je pokazala, da se v zahodni druzbi do-
minanten medicinski diskurz o menopavzi prepleta
z upravljavskim diskurzom, diskurzom zanikanja
izkuSnje menopavze in feministicno-emancipacijskim
diskurzom. Preplet razli¢nih diskurzov omogoc¢a posa-
meznici ve¢ razlicnih pozicij, s katerih lahko osmisli
svojo lastno izkusnjo menopavze. Ta tako postane
izkuSnja menopavze bolj vpeta v druzbeno okolje
in tudi bolj pozitivna (ali pa vsaj nevtralna), kot je v
prevladujocem medicinskem diskurzu.

KLJUCNE BESEDE: menopavza, zenske, analiza
diskurza.

Mag. Maja Simaga Saje je kongala magistrski $tudij
sociologije na Fakulteti za druzbene vede, smer



»seksizem kot sodobna tradicija, z magistrsko na-
logo »Analiza in kritika menopavze v pozno moderni
druzbi« pod mentorskim vodstvom doc. dr. Zdenke
Sadl. Kontakt: maja.simaga@gmail.com.

Renata Sribar

SPOLIV POLJUDNOMEDICINSKEM GOVORU IN
VREDNOSTNEM ZAZNAMOVANJU BOLEZNI IN
ZDRAVSTVENIH TEZAV

Clanek obravnava konstrukcije spolov v poljudno-
medicinskem govoru, kot se ta oblikuje v mnozi¢nih
tiskanih in informacijskih spletnih medijih. Privede
nas do temeljne ugotovitve, da je Ze sama bolezen
ali zdravstvena tezava na ravni sindroma ospoljena.
Najbolj znacilna in transparentna konstrukcija bolezni
iz te perspektive je rak na prsih, obiCajno poimenovan
rak na dojkah. Ze samo poimenovanje kaze na izklju-
Cevanje moskih, Geprav je to v neskladju s statisticno
evidenco pojavnosti bolezni. Hkrati pa se tako kaze
kulturni pomen Zenskih prsi. S semioticno analizo
in kritiko ideoloSkih komponent Stevilnih primerov
avtorica dokazuje, da so najbolj javno opazne tiste
bolezni, ki se povezujejo z reprodukcijsko anatomijo
in fiziologijo, pri tem pa se po logiki »naravne« aso-
ciativne vezi bolezen sokonstruira s seksualnimi alu-
zijami, ki so prav tako kot spol zavezane vladajo¢im
diskriminacijskim opojmljenjem. Spolno pristransko
in pogosto zaznamovano s seksualnostjo je tudi ra-
zumevanje bolecine in instance skrbi v medosebnih
odnosih na podrocju bolezni in zdravstvenih teZav.

KLJUCNE BESEDE: rak, mena, virilnost, seksualnost,
videz, skrb.

Renata Sribar je zasebna raziskovalka in docentka
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Emmanuelle Jouet, Olivier Las Vergnas,
Luigi Flora

PRIZNAVANJE IZKUSTVENEGA ZNANJA
BOLNIKOV IN BOLNIC - PREGLED STANJA

Poleg gibanja za participacijo bolnikov in bolnic v zdra-
vstvenem sistemu je bolnikovo viogo v marsikaterem
pogledu spremenilo tudi znanje, ki izhaja iz izkunje
z boleznijo. Pomen kronicne bolezni je spodbudil tudi
razvijanje izobrazevanja bolnikov in bolnic o njihovi
bolezni, da bi jih podprli pri spopadanju s simptomi
in izboljSali kakovost njihovega Zivljenja.

Danes v odnos s strokovnjaki na podro€ju zdravja
vstopa vec profilov pacientov in pacientk, ki menijo,
da jim je bolezen dala izkustveno znanje, ki bi lahko
koristilo zdravstvenemu sistemu in druzbi. Delujejo z
vrstniki (vrstniSka podpora), v izobrazevalnih okoljih
(uporabniki, ki usposabljajo druge uporabnike, upo-
rabniki-raziskovalci), v bolniSnicah (osebe, ki izobrazu-
jejo vrstniske podpornike). Stevilne organizacije, ki jih
vodijo bolniki in bolnice ter njihovi bliznji, vzpostavljajo
nove odnose do ustvarjanja znanja, zlasti na podroju
tistih sindromov, ki so z akademskega vidika slabo
raziskani. Tak$no krepitev moci pacientov kot oseb, ki
razvijajo znanje, lahko primerjamo z drugimi situacija-
mi, v katerih so osebe, ki niso znanstveniki, vkljuceni
v raziskovalne procese, denimo v civilno pobudo na
podrocju epidemiologije ali v drudtvih ljubiteljev zna-
nosti. Vse te situacije pravzaprav krsijo kategorizacijo
na podrogju izobrazevanja, saj ta dolo¢a, kdo se je
sposoben ukvarjati z znanstvenimi vprasanji, hkrati pa
ponujajo moznost, da jasno opredelimo »znanstveno
znanje laikov, ki je poglavitno vpra$anje programov
0 »znanosti in drzavljanih«.

KLJUCNE BESEDE: lai¢no znanje, strokovnjak z izku-
3njo, izobrazevanje o zdravljenju, znanost in druzba.
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Dr. Olivier Las Vergnas je ustanovil Gité des métiers
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ABSTRACTS

Darja Zavirsek
REPRODUCTIVE MEDICINE AND SOCIAL WORK

BETWEEN MODERN TECHNOLOGY AND ETHICAL
DILEMMAS

Like in other countries, in Slovenia too, the number of
people who are in need of an assisted reproductive
technology is increasing. Nevertheless, the discour-
se in the area is dominated by the medical model
and social workers are almost non-existent. Social
workers would be needed to support people during
their reproductive choices and during the process of
assisted reproductive technology. The article gives
an overview over the current global processes of
assisted reproductive technology and emphasises
the issues of the donation of the gametes by the third
party. It also analyses the ethical concerns about the
child’s right to know about his or her genetic history
and the ethical dilemmas about the right of the pa-
rents to tell. The ethnographic material is based on
the analysis of Slovenian internet forums of people
who use assisted reproductive technology.

KEY WORDS: medical reproductive technology, cell
donations, the right to know, psychosocial counselling,
Slovenian parents.

Professor Darja Zavirsek, PhD in sociology, is the Cha-
ir of the Department of Social Justice and Inclusion
at the Faculty of Social Work, University of Ljubljana.
She is the president of the Eastern European Sub-regi-
onal Association of the Schools of Social Work of the
IASSW. She is a honorary professor of the University
of Applied Sciences Alice Salomon Berlin. Contact:
darja.zavirsek@fsd.uni-lj.si.

Zlata Licer

SEXUAL HEALTH, REPRODUCTIVE HEALTH AND
SAFE MOTHERHOOD

Psycho-social counselling in the field of the rights
to family planning, to artificial termination of pre-
gnancy and to procedures of artificial insemination
with biomedical assistance, which are all basic
human rights, are described. In broader terms, the
counselling involves protection of the reproductive
health of women during periods of pregnancy and
after childbirth. It is also an indicator of commitment

of social policies to function according to principles
of equality, social justice and solidarity. The aim of
the paper is to present the significance of interdi-
sciplinary cooperation which enables realization of
every woman's right to freely decide to have children
and to have available universal support to her and
her family members during period of pregnancy
and childbirth.

KEY WORDS: planned parenthood, sexual health,
unwanted pregnancy, free decision about child birth.

Zlata Licer, social worker with Master degree, is the
head of the Social Counselling Service at Gynecology
Clinic UKC Ljubljana. She is a member of the Clinical
social workers' collegium in the University Clinical
Centre of Ljubljana. She takes part in the pedagogic
work with students of the Faculty of Medicine and
Faculty of Health Sciences at University of Ljubljana.
She is a member of the Comission for the artifical
termination of pregnancy and an expert collabora-
tor at Gynecological Clinic Center for Reproductive
Medicine and Infertility. Contact: zlata.licer@kclj.si.

Maja Simaga Saje

A DISCOURSE ANALYSIS OF WOMEN’S
MENOPAUSAL EXPERIENCE

The article analyses discursive construction of
menopause and aims to examine the ways in which
menopause is represented. Through six semi-structu-
red individual interviews the study hears from women
how they approach the menopausal experience,
which social and cultural factors influence it and who
were the major sources of information about meno-
pause. Discoursive analysis of women's menopause
experiences has shown that predominant medical di-
scourse on menopause is combined with managerial
discourse, denial discourse and the feminist-emanci-
patory discourse. A patchwork of different discour-
ses provides an opportunity for different positions,
which can give meaning to women’s experience of
menopause. Those positions enable that experience
of menopause becomes more embedded in the social
context and more positive (or at least neutral) then
in the dominant medical discourse.

KEY WORDS: menopause, women, discourse analysis.



Maja Simaga Saje has a MSSc at the Faculty of
Social Sciences, majoring in »Sexism as modern
tradition« with a master's thesis »An analysis and
critique of menopause in late modern society« under
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Renata Sribar

GENDERS IN POPULAR MEDICAL DISCOURSE
AND IN VALUE MARKERS OF ILLNESS AND
HEALTH PROBLEMS

The paper is focused on the constructions of genders
in popular medical discourse in printed news and onli-
ne information media. It leads to the basic conclusion
that anillness or a health problem itself is engendered
on the level of a syndrome. As the most characteri-
stic and transparent construction of an illness from
genders perspective the breast cancer is thematized;
the naming itself (in Slovene language) is denoting
the exclusion of men, which is in contradiction with
the quantitative data related to the phenomenon.
At the same time the cultural meaning of women's
breasts is being confirmed. Applying the semiotics
and criticism of ideology in the analysis of numerous
cases the author argues that illnesses, which relate
to reproductive anatomy and physiology, are echoed
most in the media public - introducing the »natural«
associative logic of sexual character, which conveys,
just like genders, discriminatory meanings. Besides,
gender biased and sexualized is also the understan-
ding of pain and the instance of care in interpersonal
relations related to illnesses and health problems.

KEY WORDS: cancer, menopause, virility, sexuality,
appearance, care.

Renata Sribar is a free-lance researcher and assistant
professor in anthropology. She is the author and co-
-author of four scientific monographs and numerous
scientific and expert articles in the field of feminisms
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theoretically and applicatively focused on the con-
structions of genders and sexuality and corporeality
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Emmanuelle Jouet, Olivier Las Vergnas,
Luigi Flora

PATIENTS’ EXPERIENTIAL KNOWLEDGE
RECOGNITION - A STATE OF THE ART

Alongside the movement of patients’ participation wi-
thin the health system, the knowledge drawn from the
experience of illness has also changed the patients’
roles in many aspects. The importance of chronic
illness has stimulated the development of patients’
education about their iliness in order to support them
in their symptoms management and to improve their
life quality. Several ideal typical roles of patients are
nowadays in relation with health professionals: those
who consider that their illness brought them experi-
ential knowledge that could be useful to the health
system and the society. They are acting with their
peers (peer-support), in educational settings (user-rai-
ners, user-researchers), in hospitals (peer-educators).
Meanwhile, several organizations lead by ill people
and their relatives, have also experienced new rela-
tionship with knowledge production, particularly in
the case of not academically well known syndromes.
This new kind of empowerment of patients as medical
knowledge producers can be compared to other new
situations in which non-scientists are involved in
research processes, such as popular epidemiology or
scientific leisure club. All those situations transgress
the division of people into those able or unable to
deal with scientific issues. Besides, those situations
offer an opportunity to try to clarify the idea of »lay
scientific« knowledge, which is a main question for
»science and citizens« programmes..

KEY WORDS: lay-knowledge, expert-patient, therape-
utical education, sciences and society.
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